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Abstrak 
Latar Belakang: Retinopati merupakan salah satu komplikasi diabetes 
melitus (DM) pada mata tersering yang paling ditakuti karena dapat 
menyebabkan buta permanen. Diabetes melitus merupakan masalah 
kesehatan masyarakat secara internasional dengan estimasi prevalensi 
berkisar dari 2,0-11,7%. Kota Pontianak merupakan ibu kota provinsi 
Kalimantan Barat dengan kasus diabetes melitus tertinggi di Indonesia. 
Komplikasi kronis DM dapat berupa mikroangiopati (retinopati diabetika, 
nefropati diabetika, neuropati diabetika) maupun makroangiopati (stroke, 
penyakit jantung koroner). Retinopati diabetika dapat terjadi setelah 4-5 
tahun menderita DM. Tujuan penelitian: untuk mengetahui hubungan 
diabetes melitus dengan retinopati secara statistik di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak. Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah Case 
Control. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 78 pasien, 39 pasien 
sebagai subyek penelitian dan 39 pasien sebagai kontrol. Uji statistik yang 
digunakan adalah Chi Square Test. Hasil: Didapatkan hubungan antara 
DM sebagai faktor resiko retinopati secara bermakna. Setelah 
dikendalikan dengan faktor perancu didapatkan OR=12,143 (95% CI: 
(3,867-38,130) (P=0,000). Kesimpulan: Retinopati memiliki hubungan 
bermakna dengan riwayat penyakit diabetes melitus. Diabetes melitus 
memiliki kecenderungan terkena retinopati dua belas kali dibandingkan 
pasien mata non retinopati (katarak dan atau glaukoma).  
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Abstract 
Background: Retinopathy is one of the complications of diabetes mellitus 
(DM) in the eye of the most feared because it can cause permanent 
blindness. Diabetes Mellitus is a public health problem internationally with 
an estimated prevalence ranging from 2.0%-11.7%. Pontianak is the 
capital of West Kalimantan province with the highest cases of diabetes 
mellitus in Indonesia. Chronic Complications of DM can microangiopathic 
(diabetic retinopathy, diabetic nephropathy, diabetic neuropathy) or 
makroangiopati (stroke, coronary heart disease). Diabetic retinopathy may 
occur after 4-5 years of suffering from DM. The purpose of this study: 
was to determine the relationship of diabetes mellitus with retinopathy 
were statistically in hospitals dr. Soedarso Pontianak. Methods: The study 
design used is the Case Control. The number of samples used as much 
as 78 patients, 39 patients as research subjects and 39 patients as 
controls. Statistical tests used were Chi Square Tes. Results: Obtained 
relationship between diabetes mellitus as a risk factor of retinopathy 
significantly. After controlling confounding factors obtained OR=12.143 
(95% CI: (3.867 to 38.130) (P=0.000). Conclusion: Retinopathy has a 
meaningful relationship with a history of diabetes mellitus. Diabetes 
mellitus prone to retinopathy twelve times compared to non eye patients 
retinopathy (or cataract and glaucoma). 
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Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang terutama 
ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi (hiperglikemia) akibat 
gangguan sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau keduanya. keadaan 
hiperglikemia yang terus berlanjut dalam jangka waktu lama, dapat 
mengakibatkan gangguan mikrovaskular dan makrovaskular diberbagai 
organ. Penyebaran perubahan patologis secara luas ini terutama 
berkembang pada mata, jantung, dan ginjal.1,2 
 
Berdasarkan studi populasi diseluruh dunia, DM merupakan masalah 
kesehatan masyarakat secara internasional dengan estimasi prevalensi 
berkisar dari 2,0% - 11,7%.3 Kota Pontianak merupakan kota provinsi di 
Kalimantan Barat yang memiliki kasus diabetes melitus tertinggi di 
Indonesia dengan angka prevalensi 11,1%.4  
 
Retinopati adalah kelainan retina berupa mikroangiopati progresif yang 
ditandai oleh kerusakan mikrovaskular pada retina.5 Berdasarkan gejala 
dan tanda klinik, retinopati diabetik diklasifikasikan menjadi dua, yaitu; 
retinopati diabetik non-proliferatif dan retinopati diabetik proliferatif. Lesi di 
retina pada stadium awal (retinopati diabetik non-proliferatif) ditandai 
dengan adanya mikroaneurisma, hemoragik titik, hemoragik berupa lidah 
nyala api, abnormalitas mikrovaskular intraretinal, serta ditemukannya 
cotton wool spots. Makulopati diabetik merupakan stadium akhir dari 
retinopati  tipe non proliferatif yang ditandai dengan adanya dilatasi 
kapiler, destruksi dari dinding kapiler, penyumbatan dan infark 
mikrovaskular. Penyumbatan mikrovaskular tersebut menyebabkan 
keadaan hipoksia ditingkat jaringan sehingga berkembangnya pembuluh 
darah baru (neovaskularisasi) yang merupakan ciri stadium lanjut dari 




Retinopati ini merupakan komplikasi DM tersering pada mata yang 
menyebabkan kebutaan.1 Retinopati diabetik paling ditakuti, karena 
insidennya yang cukup tinggi dan prognosisnya yang kurang baik bagi 
penglihatan.6,7,8 Prevalensi DM di Amerika Serikat sebesar 10,3 juta 
dengan retinopati sebesar 5,4 juta.1,9 Prevalensi retinopati diabetik di 
Singapura sebanyak 35,0%, dan di Afrika 17,9%.10 Diabetes merupakan 
faktor resiko utama yang menyebabkan kebutaan terbesar di Amerika 
Serikat, yang juga merupakan penyebab utama kebutaan pada retinopati 
di seluruh dunia dengan persentase 4,8%.1,11 Retinopati diabetik 
menempati urutan keempat setelah katarak, glaukoma, dan degenerasi 
makula (AMD = age-related macular degeneration) secara global.1 
 
Retinopati diabetik sering terjadi kelompok usia 20 - 60 tahun. Di negara 
berkembang 12% kasus kebutaan disebabkan DM. Resiko ini jarang 
ditemukan pada anak dibawah 10 tahun dan meningkat setelah 
pubertas.12 
 
Data resmi jumlah penderita retinopati diabetik di Indonesia belum ada. 
Retinopati diabetik ini juga belum didefinisikan, sehingga kebutaan yang 
disebabkan oleh penyakit ini juga masih dimasukkan dalam ”kebutaan 
lain-lain” sebanyak 28%. Retinopati diabetik merupakan kasus terbanyak 
yang dilayani di Klinik Vitreo-Retina RS Cipto Mangunkusumo (RSCM). 
Berdasarkan seluruh kunjungan pasien di poliklinik Mata, jumlah 
kunjungan pasien dengan retinopati diabetik meningkat dari 2,4% tahun 
2005 menjadi 3,9% tahun 2006.1 
 
Pontianak, Kalimantan Barat merupakan lokasi dengan angka DM 
tertinggi di Indonesia. Tingginya angka kejadian DM tersebut menjadi 
alasan peneliti dalam melakukan penelitian ini.13,14,15,16 Peneliti ingin 
membuktikan adanya hubungan retinopati dengan riwayat DM dan 
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mengetahui pola penyebarannya berdasarkan usia dan jenis kelamin di 
Poliklinik Mata RSU dr. Soedarso di Pontianak. 
 
METODOLOGI 
Metode penelitian yang digunakan adalah metode analitik dengan 
pendekatan studi kasus (case control), yang bertujuan untuk mengetahui 
diabetes melitus sebagai faktor resiko yang diduga memiliki hubungan 
erat dengan penyakit retinopati yang terjadi dimasyarakat secara 
retrospektif.17,18 Artinya, bahwa efek (retinopati) diidentifikasi lebih dulu, 
baru kemudian mengidentifikasi faktor resiko (diabetes melitus) pada 
masa lalu.  
 
Pada rancangan studi kasus ini sampel terdiri atas dua kelompok yaitu 
kasus dan kontrol. Kasus adalah pasien dengan retinopati yang memiliki 
riwayat DM atau tanpa DM berdasarkan catatan rekam medis, sedangkan 
kontrol adalah pasien penyakit mata katarak dan atau glaukoma tanpa 
retinopati yang memiliki riwayat DM atau tanpa DM berdasarkan catatan 
rekam medis di Poliklinik Mata RSU dr.  Soedarso Pontianak Periode 
2010. Pemilihan kasus dan kontrol akan dicocokkan (matching) terlebih 
dahulu berdasarkan kesamaan faktor resiko yang akan dipelajari, tempat 
pengambilan data, usia dan jenis kelamin dengan jumlah sampel masing-
masing sebanyak 39 sampel.18,19 Variabel usia dikelompokkan menjadi 5, 
yaitu: usia < 40 tahun, 40 – 49 tahun, 50 – 59 tahun, 60 – 69 tahun, dan > 
70 tahun. 
 
Uji hipotesis yang akan digunakan adalah uji Chi-Square dengan 
menggunakan program SPSS.17,19,20 Analisa data yang dilakukan untuk 
membuktikan kebenaran hipotesis berdasarkan uji statistik, untuk 
mengetahui hubungan antara faktor resiko dengan efek dilihat dari 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berikut ditampilkan distribusi pasien DM pada kasus dan kontrol di poli 
mata RSUD dr. Soedarso tahun 2010. 
Tabel 4.1 Distribusi DM dan non DM pada pasien retinopati dan 
penyakit mata non retinopati lainnya (katarak dan atau glaukoma) 
 
Persentase DM pada retinopati (kasus) adalah 70,83% sedangkan 
persentase DM pada pasien non retinopati (kontrol) 29,17%. Tingginya 
angka DM pada kasus ini menunjukkan bahwa DM merupakan faktor 
penyebab retinopati, artinya DM memiliki kecenderungan untuk 
menyebabkan retinopati lebih besar dibandingkan dengan penyakit mata 
non retinopati lainnya (katarak dan atau glaukoma). 
 
Hasil analisis hubungan antara DM dan retinopati yang diperoleh dari  39 
sampel pasien retinopati (kasus) dengan DM sebanyak 34 kasus dan 
pasien non retinopati (kontrol) dengan DM sebanyak 14 kasus. 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 maka dapat 
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara DM dan retinopati 
dengan OR=12,143 (95% CI:(3,867-38,130), artinya seseorang dengan 
DM memiliki peluang 12 kali terkena retinopati dibandingkan seseorang 








Berikut ditampilkan gambaran pasien retinopati berdasarkan 
pengelompokan usia (tahun).  
 
Gambar 4.1Karakteristik kasus berdasarkan pengelompokan usia 
Sebaran persentase pada kasus berdasarkan kelompok usia sebagai 
berikut, yaitu; 7,69% pada kelompok usia <40 tahun, 20,51% pada 
kelompok usia 40-49 tahun, 28,21% pada kelompok usia 50-59 tahun, 
33,33% pada kelompok usia 60-69 tahun, dan 10,26% pada kelompok 
usia ≥70 tahun. Peningkatan garis kurva pada penderita retinopati 
kelompok usia pertama sampai keempat terjadi secara dinamis dengan 
angka kejadian tertinggi pada kelompok usia 60-69 tahun. 
 
Berdasarkan studi epidemiologi, penderita retinopati memiliki sebaran 
terbanyak pada rentang usia 20-60 tahun.21,22,23 Sembilan puluh persen 
pasien diabetes melitus merupakan diabetes melitus tipe 2, yang sering 
terjadi pada usia di atas 30 tahun dan semakin meningkat pada usia >45 
tahun seiring mulai terjadinya degenerasi sel-sel tubuh secara 
fisiologis.22,23  
 
Diabetes melitus adalah juga merupakan penyakit degeneratif.23,24 
Semakin bertambahnya usia maka risiko untuk mengalami komplikasi DM 




























menurun. Turunnya kurva tersebut berkaitan dengan komplikasi DM dan 
proses degenarasi. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi-
fungsi tubuh, dan begitu juga resiko DM untuk berkomplikasi ke organ 
lainnya semakin besar dan berat, sehingga meningkatkan angka 
mortalitas maupun morbilitas pada kelompok usia tersebut.  
 
Berikut digambarkan karakteristik usia pada kasus. 
 
Gambar 4.2 Karakteristik klinik pasien retinopati dan penyakit mata non 
retinopati lainnya (katarak dan atau glaukoma) berdasarkan 
jenis kelamin 
Berdasarkan jenis kelamin pasien retinopati diabetik di RSUD dr. 
Soedarso tahun 2010 memiliki sebaran lebih banyak pada laki-laki 
dibanding perempuan dengan persentase pria adalah 58,97% dan wanita 
adalah 41,03%. Tidak ada penelitian yang mencari hubungan antara 
retinopati dengan jenis kelamin sebelumnya. Namun, pernah dikatakan 
bahwa hormon estrogen berpengaruh pada DM, dimana wanita DM 
memiliki kecenderungan retinopati lebih tinggi daripada pria. Tingginya 
angka retinopati pada wanita dikaitkan dengan tingginya angka 
kegemukan pada wanita terkait genetik dan pola hidup yang merupakan 
faktor resiko DM. Hormon estrogen merupakan hormon seks dominan 
pada wanita, kadar hormon estrogen yang tinggi dapat menurunkan leptin 
yang berperan dalam penekan napsu makan di hipotalamus, akibatnya 
asupan makanan tidak terkontrol, sehingga dapat menyebabkan 
58,97% 
41,03% 





penumpukan jaringan lemak berlebih disertai tingginya kadar gula darah 
akibat terjadinya penurunan sensitifitas jaringan perifer terhadap 
insulin.23,24 Ketidaksesuain antara teori dan hasil penelitian ini 




Retinopati memiliki hubungan bermakna dengan riwayat penyakit diabetes 
melitus, dimana seseorang dengan DM memiliki resiko 12 kali terkena 
retinopati dibandingkan seseorang tanpa riwayat DM. 
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